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Instrucoes
Confira o nimero que vocé obteve no ato da
inscricdo com o que esta indicado no cartao-
resposta.
* A duracdo da prova inclui o tempo para o preenchimento
do cartdo-resposta. “

Para fazer a prova voce usara:

= este caderno de prova.
= um cartdo-resposta que contém o seu nome, nimero

de inscricdo e espaco para assinatura.

Verifique, no caderno de prova, se: M edica 2021
= faltam folhas e a sequéncia de questdes esta correta.

= hd imperfeicdes graficas que possam causar ddvidas.

Comunique imediatamente ao
fiscal qualquer irregularidade! h

u OFsC
Atencao!

= Ndo é permitido qualquer tipo de consulta durante a
realizacdo da prova.

= Para cada questdo sdo apresentadas 5 alternativas
diferentes de respostas (a, b, ¢, d, ). Apenas uma delas
constitui a resposta correta em relacdo ao enunciado
da questdo.

= A interpretacdo das questoes é parte integrante da
prova, ndo sendo permitidas perguntas aos fiscais. \

= Ndo destaque folhas da prova. \ A

Ao terminar a prova, entregue ao fiscal o caderno de |
prova completo e o cartdo-resposta devidamente
preenchido e assinado.

% 8 de novembro |V, 40 questdes
@ 14as 17h 9 3h de duracdo*

S OFEPESE

FUNDAGAO DE ESTUDOS E PESQUISAS SOCIOECONOMICOS
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Caso clinico questdes 1a5

Considere um paciente masculino, 65 anos, com ante-
cedentes de hipertensao arterial sistémica e diabetes
tipo 2, em uso de hidroclorotiazida 25 mg/dia, anlodi-
pino 10 mg/dia e metformina 1500 mg/dia. Procurou a
unidade de emergéncia pois iniciou ha 1 dia com disp-
neia aos moderados esforcos, que na ultima noite pas-
sou a estar presente mesmo em repouso, associada a
ortopneia e dispneia paroxistica noturna. Nega outros
sintomas como febre, tosse, expectoracao, dor tora-
cica e dor/edema em membros inferiores. Ao exame
fisico apresenta diaforese moderada, fala entrecortada,
discreta cianose de extremidades; turgéncia jugular
em posicao semirrecumbente; tiragens intercostais;
frequéncia respiratéria de 39 incursées/minuto, oxi-
metria de pulso com saturacao 81% em ar ambiente;
pressao arterial de 189/101 mmHg; frequéncia car-
diaca de 112 batimentos/minuto e temperatura axilar
de 36,1°C. Na ausculta cardiaca apresentava ritmo
irregular, em 2 tempos, bulhas normofonéticas e sem
sopros. Na ausculta pulmonar apresentava murmurio
vesicular presente bilateralmente com estertores finos
bilaterais em toda a extensao dos campos pulmonares.

1. Com relacédo a abordagem diagnéstica inicial do
paciente descrito, assinale a alternativa correta.

a. 0 Uma dosagem normal do peptideo natriurético
tipo B descarta com seguranca o diagndstico
de edema pulmonar cardiogénico.

b. 0 A tomografia computadorizada de térax é o
Unico exame suficientemente acurado para
definir o diagnéstico.

c¢. O Umadosagem negativa de D-dimero é insufi-
ciente para descartar o diagnéstico de trom-
boembolismo pulmonar.

d. O Uma ultrassonografia pulmonar mostrando
auséncia de linhas B nas regides anteriores
pode descartar com seguranca o diagnéstico
de edema pulmonar cardiogénico.

e. Uma ultrassonografia pulmonar mostrando
deslizamento pleural normal e multiplas linhas
B bilateralmente nas regides anteriores pode
confirmar o diagndstico de edema pulmonar
cardiogénico em poucos minutos.

2. Com relagao ao diagndstico clinico e o provavel
mecanismo fisiopatolégico do quadro clinico descrito,
assinale a alternativa correta.

a. O Edema pulmonar agudo de causa cardiaca,
caracterizado por sinais de congestdo pulmonar
e intensa ativacao simpatica. O principal meca-
nismo fisiopatoldgico é a ativacao do sistema
renina-angiotensina-aldosterona, com retencao
de sédio e d4gua e consequente hipervolemia.

b. 0 Edema pulmonar néo cardiogénico, caracteri-
zado por hipoxemia intensa em um contexto
de doenca infecciosa ou inflamatéria. O prin-
cipal mecanismo fisiopatolégico é o aumento
da permeabilidade capilar pulmonar e conse-
quente exsudagao para os alvéolos pulmonares.

C Edema pulmonar agudo de causa cardiaca,
caracterizado por sinais de congestao pulmo-
nar e intensa ativacao simpatica. O principal
mecanismo fisiopatoldgico é a vasoconstricao
venosa e arterial difusa com o aumento do
volume sanguineo estressado (volume circu-
lante efetivo) e consequente sobrecarga do
ventriculo esquerdo.

d. O Insuficiéncia cardiaca congestiva agudizada,
caracterizada pela presenca de dispneia aguda
e edema pulmonar em um paciente com diag-
néstico prévio de insuficiéncia cardiaca. O prin-
cipal mecanismo fisiopatologico é a ativacao
do sistema renina-angiotensina-aldosterona,
com retencao de sédio e dgua e consequente
hipervolemia.

e. @ Tromboembolismo pulmonar, caracterizado
por quadro subito de dispneia na auséncia
de outra hipdtese diagnostica plausivel. O
principal mecanismo fisiopatoldgico é oclusao
extensa da circulacdo pulmonar, e consequente
aumento do espaco morto fisioldgico.
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3. Com relagdo ao ecocardiograma do paciente des-
crito, assinale a alternativa correta.

a. O

b. O

Insuficiéncia mitral aguda ndo explicaria os
sintomas apresentados pelo paciente.

A presenca de uma veia cava inferior com 1,0 cm
descarta edema pulmonar de causa cardiaca.

A presenca de uma fracdo de ejecdo do ven-
triculo esquerdo estimada em 66% torna o
edema pulmonar nao cardiogénico como a
principal hipétese diagnéstica.

A presenca de um padrao restritivo no Doppler
da valva mitral indica um diagnéstico de
edema pulmonar por aumento da pressao
hidrostatica capilar pulmonar.

Uma relagdo menor do que 8,0 entre o pico

de velocidade da onda E no Doppler da valva
mitral e o pico de velocidade da onda E'no
Doppler tecidual do anulo da valva mitral
indica um diagndstico de edema pulmonar por
aumento da pressdo hidrostatica.

4. Com relacao a avaliacdo e conduta farmacoldgica

para o paciente descrito, assinale a alternativa correta.

a ™

b. O

d. O

Trata-se de uma emergéncia hipertensiva e esta
indicado o tratamento agressivo da pressao
arterial, preferencialmente por infusao endove-
nosa de um vasodilatador como nitroglicerina.

Trata-se de uma emergéncia hipertensiva e esta
indicado o ajuste imediato das medicag¢des anti-
-hipertensivas, acrescentando medicamentos
de outras classes farmacoldgicas, como os inibi-
dores da enzima conversora de angiotensina.

Trata-se de uma emergéncia hipertensiva,
porém ndo ha indicacdo de interferir nos niveis
pressoricos antes que o paciente tenha o seu
quadro respiratério estabilizado.

Nao se trata de uma emergéncia hipertensiva
e o tratamento farmacoldégico deve ser dirigido
para o alivio da hipervolemia e congestéo pul-
monar por meio da administracdo de diurético
de alca.

Nao se trata de uma emergéncia hipertensiva,
porém o valor excessivamente elevado da pres-
sdo arterial do paciente necessita ser corrigido
0 mais rapido possivel.
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5. Com relagdo ao uso da ventilagdo nao invasiva no
paciente descrito, assinale a alternativa correta.

a. O

b. O

O beneficio da ventilacdo nédo invasiva na insu-
ficiéncia cardiaca aguda pode ser explicado
pela melhora do desempenho do ventriculo
direito. A ventilacdo por pressao positiva acar-
reta reducdo da pds-carga do ventriculo direito,
facilitando o seu esvaziamento.

A ventilacdo néo invasiva nao interfere no
desempenho cardiaco, o seu beneficio na insu-
ficiéncia cardiaca aguda é exclusivamente por
reduzir o esforco inspiratério e por gerar recru-
tamento alveolar.

O beneficio da ventilagcdo nao invasiva na insu-
ficiéncia cardiaca aguda pode ser explicado
pela melhora no desempenho de ambos os
ventriculos. A ventilagdo por pressao positiva
acarreta reducao da pés carga de ambos os
ventriculos, reduzindo suas pressdes diastodlicas.

O beneficio da ventilacdo ndo invasiva na insu-
ficiéncia cardiaca aguda pode ser explicado
pela melhora do desempenho do ventriculo
esquerdo. A ventilagdo por pressao positiva
acarreta reducao da pré e pds carga do ventri-
culo esquerdo e consequente reducao da sua
pressao diastolica do ventriculo esquerdo.

A ventilacdo ndo invasiva nao interfere no
desempenho do ventriculo esquerdo e pode
piorar o desempenho do ventriculo direito.

O seu beneficio na insuficiéncia cardiaca aguda
é exclusivamente por prevenir a fadiga respi-
ratoria até que o processo fisiopatoldgico seja
corrigido.
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6. Paciente masculino, 28 anos, previamente higido, é
trazido por amigos a emergéncia apds apresentar qua-
dro de agitacao psicomotora e inUmeras tentativas de
agressao a outras pessoas durante uma festa. Ao exame
0 paciente estava contido na maca por dois amigos e
por dois técnicos de enfermagem; sudorético; apresen-
tava equimoses em regiao toracica anterior e regiao
maxilar direita; escala de Glasgow de 14 (AO =4 + RV
=4 + RM = 6); midriase bilateral; reflexo fotomotor de
dificil avaliacao pela ndo colaboracao do paciente, sem
rigidez de nuca; frequéncia cardiaca de 131 batimentos/
minuto; presséo arterial de 167/89 mmHg; frequéncia
respiratéria de 24 incursdes/minuto; saturacao de 98%
em ar ambiente na oximetria de pulso; ausculta car-
diopulmonar sem anormalidades, exceto pela taquicar-
dia; e 0 exame do abddémen estava sem anormalidades.
Durante a avaliacao inicial foi administrada clorpro-
mazina com bom controle da agitacdo psicomotora e
aproximadamente uma hora ap6s o paciente apresen-
tou um episodio de crise tonico-clonico generalizada,
presenciada por toda a equipe assistencial.

Assinale a alternativa correta com relacédo a esse caso.

a. O Benzodiazepinicos sdo as drogas indicadas para
controlar a agitacdo nesse paciente com pro-
vavel intoxicacdo por cocaina, mas frequente-
mente desencadeiam rabdomidlise em pacien-
tes como o do caso descrito.

b. Neurolépticos tipicos diminuem o limiar con-
vulsivo e podem ter contribuido para desen-
cadear a crise epiléptica nesse paciente com
provavel intoxicacdo por cocaina, porém, ha
indicacao de se excluir lesdao secundaria do
sistema nervoso central.

c¢. O Osbetabloqueadores sdo as drogas de escolha
para tratamento inicial da hipertensao arterial
nesse paciente com provavel intoxicagao por
cocaina, assim como para controle da hiperati-
vidade simpética.

d. O A avaliacio inicial do paciente ja indicava lesao
expansiva intracraniana, com herniagao uncal
bilateral, manifestada pela midriase bilateral.
A conduta inicial indicada era intubacao, anal-
gesia, sedacao e tomografia computadorizada
de cranio imediata para avaliar necessidade de
intervengao neurocirdrgica.

e. O Primeiramente deve-se descartar uma crise
epiléptica desencadeada pela administracao
de neuroléptico e somente se o paciente tiver
deterioracado clinica subsequente deve-se bus-
car por lesdes secundarias intracranianas.

Caso clinico questdes 7 e 8

Paciente masculino, 19 anos, diabético tipo 1, em uso
de insulina glargina 18Ul/dia e insulina lispro antes
das refei¢cées conforme contagem de carboidratos,
iniciou hd 1 dia com mal-estar geral e febre, e seguiu
com “dificuldade respiratdria” e sonoléncia. Nega ter
interrompido o uso das insulinas, assim como outros
sintomas. Ao exame fisico apresenta escala de coma
de Glasgow = 14 (AO = 3; RV = 5; RM = 6); frequén-

cia respiratéria de 26 incursées/minuto; incursdes
respiratdrias profundas e rapidas; saturacao de 99%
em ar ambiente na oximetria de pulso; frequéncia
cardiaca = 142 batimentos/minuto; pressao arterial de
85/56 mmHg; temperatura axilar de 37,4°C; ausculta
cardiaca sem anormalidades além da taquicardia;
ausculta pulmonar com estertores finos em regido
inferior lateral do hemitérax direito. Na avaliacdo
laboratorial inicial o paciente apresentava hemo-
grama com hemoglobina de 15,3 g/dL, contagem de
leucdcitos de 14.500/mm?3; proteina C reativa = 143;
creatinina sérica de 0,9mg/dL; ureia = 74 mg/dL; gli-
cemia de 412 mg/dL; exame de urina com presenca
de corpos cetdnicos (+++/4); gasometria arterial com
pH =7,04; Pco2 = 12 mmHg; Po2 = 145 mmHg; satura-
¢ao de O2 = 98%; bicarbonato = 9 mmol/L; excesso de
base = -19 mmol/L; lactato arterial = 1,9 mmol/L.

7. Quanto a avaliacao da resposta terapéutica no
paciente descrito no caso, assinale a alternativa
correta.

a. Apos a ressuscitacdo volémica inicial pode
ocorrer elevacdo do lactato arterial.

b. J Diurese normal ou abundante é um forte indi-
cativo de correcao da volemia.

c. O Hipoglicemia ap6s 3 horas de infusao endove-
nosa de insulina indica reverséo da cetoacidose
diabética.

d. O A manutencido de um pH de 7,2 apds 2 horas
de reposicao volémica e insulinoterapia indi-
cam a administracdo de bicarbonato de sédio.

e. O Aadministracido de aporte energético com
glicose endovenosa esta indicada somente em
caso de hipoglicemia.
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8. Com relacdo a avaliacdo hemodinamica do
paciente descrito, assinale a alternativa correta.

a. O A ultrassonografia pulmonar point-of-care com
multiplas linhas B na regido toracica anterior
e lateral direita descarta hipovolemia, ja que
esses artefatos indicam congestdo pulmonar.

b. O A avalicio da variacdo da pressao de pulso
(delta PP) por meio de um monitoramento
invasivo da pressao arterial pode indicar fluido-

-responsividade nesse paciente.

c. O A auséncia de hipotensao arterial ortostatica
exclui a presenca de hipovolemia e pode ser
util para evitar reposicao volémica desnecessa-
ria e seus efeitos deletérios.

d. O Uma ecocardiografia point-of-care com funcao
preservada do ventriculo esquerdo e veia cava
inferior com 1,5 cm de diametro, com colaba-
mento inspiratério de 40% é um padrao espe-
cifico de choque distributivo e ajuda a excluir
hipovolemia como causa da hipotensao.

e. Uma ecocardiografia point-of-care com ventri-
culo esquerdo pequeno e hipercinético (kissing
walls), e uma veia cava inferior com diametro
inferior a 1,0 cm e colabamento total na inspi-
racdo confirma a presenca de hipovolemia, mas
ndo exclui a participacdo da sepse como causa
da hipotensao.

Caso clinico questées 9 e 10

Paciente feminina, 59 anos, previamente higida, iniciou
ha 1 semana com lombalgia de moderada intensidade,
que teve alivio satisfatério com uso de ibuprofeno 600
mg em trés doses didrias. Ha 1 dia apresentou episddio

de evacuacao com fezes escurecidas e com odor fétido.

Hoje procurou a emergéncia apds apresentar episédio
de voOmito com grande quantidade de sangue vivo e
dois novos episddios de evacuacao com fezes escure-
cidas, o segundo também com sangue vivo. Queixa-se
também de astenia e mal-estar generalizado. Ao
exame fisico estd anictérica, com palidez cutaneo-mu-
cosa +++/4, enchimento capilar lentificado (aprox. 4 s);
pressao arterial de 72/30 mmHg; frequéncia cardiaca
de 141 batimentos/minuto; frequéncia respiratéria de
22 incursdes/minuto; saturacdo de 97% em ambiente
na oximetria de pulso. A ausculta cardiopulmonar é
normal exceto pela taquicardia. Ndo apresenta aranhas
vasculares nem sinais de ascite.
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9. Em relagédo a avaliacdo ao manejo da paciente des-
crita, assinale a alternativa correta.

a. [0 Trata-se de choque hemorréagico por hemorragia
digestiva baixa. Esta indicada a reposicdo volé-
mica e transfusao de hemacias imediatas, além
de tratamento cirdrgico com colectomia total.

b. O Trata-se de choque hemorragico por hemor-
ragia digestiva baixa. Esta indicado reposicdo
volémica e transfusao de hemacias imediatas,
além de endoscopia digestiva alta para excluir
hemorragia digestiva alta.

C. Trata-se de choque hemorragico por hemorragia
digestiva alta provavelmente ndo varicosa. Esta
indicada a reposicao volémica e transfusdo de
hemacias imediatas, além da administracdo de
inibidor de bomba de prétons e realizacao de
endoscopia digestiva alta em carater de urgéncia.

d. O Trata-se de choque hipovolémico por hemor-
ragia digestiva alta provavelmente varicosa.
Esta indicada a reposicao volémica imediata
e transfusao de hemacias caso a dosagem
de hemoglobina seja menor do que 7,0 g/dL,
além da administracao de vasoconstrictores
esplancnicos.

e. O Trata-se de choque hipovolémico por hemorra-
gia digestiva alta provavelmente nao varicosa.
A reposicao volémica vigorosa deve ser feita
somente apds a correcdo endoscopica da causa
do sangramento e a transfusdo de hemécias
deve ser realizada somente se a dosagem de
hemoglobina estiver abaixo de 7,0 g/dL.
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10. A paciente foi submetida a anestesia geral para
realizacao de endoscopia digestiva alta e transferida
para a Unidade de Terapia Intensiva.

Com relacéo a profilaxia para tromboembolismo
Venoso nessa paciente, assinale a alternativa correta.

a. O A paciente apresenta tendéncia & hemorragia,
com baixo risco de tromboembolismo venoso,
ndo havendo indicagao de profilaxia.

b. Apesar do quadro de hemorragia, a paciente
apresenta alto risco de tromboembolismo
venoso e deve receber profilaxia mecanica até
que o sangramento esteja resolvido.

c¢. O A paciente apresenta alto risco de tromboem-
bolismo venoso, porém a histdria atual de san-
gramento contraindica a profilaxia.

d. O A paciente apresenta alto risco de tromboem-
bolismo venoso e deve receber profilaxia
farmacoldgica.

e. O A profilaxia farmacoldgica para tromboem-
bolismo venoso sé pode ser avaliada apds os
resultados das provas de coagulacao.

11. Assinale a alternativa correta quanto a doenca
critica crénica.

a. O Eirreversivel.

b. O Afeta entre 30 a 40% dos pacientes internados
por insuficiéncia respiratéria aguda.

C A minoria dos pacientes criticos cronicos recu-
pera a autonomia funcional no periodo de um
ano apos a alta hospitalar.

d. O Caracteriza-se por um estado inflamatério per-
sistente que compromete a funcionalidade e
que preserva a cognigao.

e. [ E definida pela internacdo em UTI de pacientes

portadores de doencas cronicas por periodo
superior a 14 dias.

12. Assinale a alternativa correta em relacdo a comu-
nicacao entre a equipe e a familia de pacientes criticos.

O uso de termos técnicos assegura a familiares
que a equipe médica é competente.

Tem entre seus objetivos facilitar o processo de
decisdo substituta por parte de familiares.

A expectativa de milagres por parte de fami-
liares, mesmo diante de um mau prognéstico,
significa a negacao da possibilidade da morte
do paciente.

A maior parte dos familiares prefere que a
equipe evite mas noticias em relagcdo a evolu-
¢ao clinica do paciente.

Demonstrar empatia durante a comunicagao

com familiares é percebido por familiares como
pouco profissional.

13. Assinale a alternativa correta em relacdao ao con-
trole de dor em pacientes criticos.

a ™

b. O

< O

d. O

Recomenda-se a documentagao do intervalo
QT em pacientes que vao receber metadona.

A gabapentina é droga de escolha para analge-
sia de pacientes com intolerancia a opioides.

A BPS (Behavioral Pain Scale) é o instrumento
de escolha na monitoragao da dor de pacientes
criticos comunicativos.

As vias subcutanea e intramuscular sdo utili-
zadas com o objetivo de atenuar o impacto
hemodinamico dos opioides.

A dexmedetomidina é um antagonista
dos receptores alfa dois com propriedades
analgésicas.
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14. Assinale a alternativa correta quanto aos medica-
mentos utilizados na intubacao de sequéncia rapida:

a. O O propofol é contraindicado em pacientes com
intervalo QT prolongado.

b. O O etomidato possui propriedades analgésicas
e sedativo-hipnéticas, caracterizando-se pelo
baixo impacto hemodinamico.

c. O O midazolam é o medicamento de escolha em
intubacdes dificeis devido ao rapido inicio de
acao e ao seu efeito prolongado.

d. O A cetamina é contraindicada em pacientes com
instabilidade hemodinamica e em pacientes
com hipertenséo intracraniana.

e. Propofol e etomidato sdo boas opc¢des de seda-

tivos para pacientes que apresentam status
epilepticus.

15. Assinale a alternativa correta em relagcdo ao
propofol.

a. O A hipotensao é uma complicacao rara da infu-
sdo de propofol.

o
(]

A infusao de flumazenil pode reduzir o risco de
depressao respiratéria associada ao propofol.

C. E um anestésico que atua em receptores gama
amino butiricos do tipo A.

d. O Pode levar a hipertrigliceridemia e sobrecarga
caldrica por ser diluido em emulséao de lipideos
de aproximadamente 2,5 kcal/mL.

e. O A sindrome da infusao do propofol é uma
complicacéo rara caracterizada por taquicardia,
hipertenséo, alcalose metabdlica, rabdomidlise
e insuficiéncia renal.

Pagina 8

16. Um paciente de 71 anos, cronicamente critico, que
recebe NPT e fez uso de antibioticoterapia de amplo
espectro ao longo da internacao atual é diagnosticado
com nova infeccdo respiratoria. A cultura de secrecao
traqueal é positiva para Stenotrophomonas maltophilia.

Assinale a alternativa com a cobertura antimicrobiana
empirica mais apropriada para o paciente.

Fluconazol
Meropenem
Micafungina
Anfotericina B

P oo g oW
KOOOO

Sulfametoxazol/trimetoprim

17. Uma paciente de 64 anos, com peso de 50 kg,
portadora de nefrolitiase, esta internada em UTI ha

3 dias com sepsis de foco urinario. Ela foi adequada-
mente ressuscitada quanto ao status volémico, recebe
ceftriaxona na dose de 2 g ao dia e os exames de
imagem excluiram a presenca de obstrucdes do trato
urinario. A creatinina de admissdo era de 1,0 mg/dL. A
rotina laboratorial colhida ha uma hora revela creati-
nina de 2,8 mg/dL. O débito urinario das ultimas seis
horas é de 150 ml.

Assinale a alternativa correta quanto ao comprome-
timento da funcao renal da paciente de acordo com
a classificacdo de KDIGO (Kidney Disease: Improving
Global Outcomes).

Estagio 1
Estagio 2
Estagio 3
Estagio 4

P oo g oW
O00x®O

Estagio 5
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18. Em relacdo as medidas de prevencédo de infeccoes
relacionadas a assisténcia a saude recomendadas pela
ANVISA, assinale a alternativa correta.

a. O Atraqueostomia precoce reduz o risco de
pneumonia associada a ventilacao.

b. O O tempo de antibioticoterapia profilatica pos-
-operatéria ndo deve exceder 24 h.

c. O Recomenda-se a monitoracéo rotineira de bac-
teridria assintomatica em pacientes com sonda-
gem vesical.

d. O preparo da pele para a inser¢ao do cateter
central de curta permanéncia deve ser feito
com solucao alcodlica de gliconato de clorohe-
xidina > 0,5%.

e. O A higienizagdo das maos com agua e sabao
é preferivel a higienizagao com preparacdes
alcodlicas a 70%.

19. Assinale a alternativa correta em relagdo a terapia
nutricional em UTI.

a. O A nutricao parenteral total de terceira gera-
¢ao pode ser administrada através de acesso
venoso periférico de bom calibre.

b. O A terapia nutricional hiperproteica (5 g de pro-
teinas por quilo de peso didrios) estd associada
a menor mortalidade e menor tempo de venti-
lagdo mecanica.

c. O Recomenda-se a suplementacéo de 4cidos gra-
x0s Omega 3 a pacientes criticos em pds-operato-
rio de cirurgias abdominais que precisam receber
nutricao enteral por periodo superior a 5 dias.

d. O Em pacientes ndo desnutridos e que tenham
contraindicagao ao uso da via enteral, a nutri-
¢ao parenteral total deve ser iniciada a partir do
terceiro dia de jejum.

e. Apesar da correlacdo entre baixos niveis de
vitamina D e mortalidade em doentes criticos, a
suplementacao dessa vitamina nao tem efeito
sobre a mortalidade ou tempo de internacéo
hospitalar.

20. Assinale a alternativa correta em relacao a
sindrome de realimentacao.

a. J Ofolato é a vitamina de maior deplecao.

Caracteriza-se por hipercalemia e
hipermagnesemia.

O
c. O A suplementacio de glutamina e vitamina D
reduz o risco da sindrome.

A hipofosfatemia pode ocorrer devido ao
aumento da captacdo intracelular de fosfato
para gerar adenosina trifosfato.

e. O Pacientes com alto risco de desenvolvimento
da sindrome devem iniciar a terapia nutricional
com oferta caldrica de 25 kcal/kg/dia.

21. Paciente feminina, 42 anos, foi admitida na uni-
dade de terapia intensiva ap6s hemorragia subarac-
noidea por ruptura de aneurisma da artéria cerebral
média (ACM) direita, o qual foi embolizado via trata-
mento endovascular. Nove dias apds o sangramento
evolui com rebaixamento de nivel de consciéncia e
hemiparesia esquerda.

Em relagcdo ao novo evento neuroldgico, assinale a
alternativa correta.

a. A principal hipétese diagndstica é isquemia
cerebral tardia, sendo o vasoespasmo uma das
causas possiveis, devendo ser tratado com a
elevacao da pressao arterial.

b. O Vasoespasmo é a principal hipétese diagnés-
tica, e deve ser tratado com terapia triplo-H,
com hipervolemia, hemodiluicao e aumento da
pressao arterial.

c¢. O Uma grande quantidade de sangue nas cister-
nas da base esta associada com o aumento de
chance de o evento ser causado por hidrocefa-
lia aguda.

d. O A principal hipétese diagndstica é ressangra-
mento, complicacdo mais frequente com tra-
tamento endovascular do aneurisma, quando
comparado ao tratamento cirdrgico com clipa-
gem do aneurisma.

e. O Velocidade média de 130 cm/seg na ACM com
indice de Lindengard (velocidade média na
ACM/velocidade média na Artéria Carétida
Interna) de 2 sugere vasoespasmo como causa
do evento.
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Caso clinico questdes 22 a 24

Paciente feminina, 51 anos, chega a emergéncia tra-
zida pelos familiares, que referem perda subita da
consciéncia ha 1 hora. Ao exame fisico apresenta pres-
sdo arterial de 180/100 mmHg, frequéncia cardiaca de
82 batimentos/minutos, frequéncia respiratéria de 14
incursdes/minuto, temperatura axilar de 36,5°C, oxi-
metria com saturacdo de 90% em ar ambiente, glice-
mia capilar de 84 mg/dL, ausculta pulmonar com ron-
cos difusos bilaterais. Ao estimulo doloroso nao apre-
senta abertura ocular, nem resposta motora, emitindo
apenas gemidos. As pupilas sdo pequenas, isocéricas
e isofotorreagentes, com reflexos cérneopalpebral e
oculocefdlico presentes e simétricos. Nota-se tetra-
plegia e a respiracdo apresenta-se ruidosa e irregular,
com auséncia dos reflexos da tosse e do vomito.

22. Considerando o caso apresentado, assinale a
alternativa correta.

a. 0 Ainstalacdo subita do coma sugere hiperten-
sdo intracraniana, devendo o paciente receber
prontamente terapia hiperosmolar com mani-
tol 0,5 g/kg ou NaCl a 7% 3mL/kg.

b. 0 O exame neurolégico ndo apresenta assimetria
ou evidéncia de lesdo focal, sendo mais prova-
vel uma causa toxico-metabolica para o estado
de coma da paciente .

C. A presenca de coma e tetraplegia, com preser-
vacao dos reflexos de tronco oculomotor e cor-
neopalpebral, e comprometimento dos reflexos
de tronco da tosse, do vomito e da respiracao
sugere lesdo na transicdo ponto-bulbar e/ou
bulbo.

d. O Apos estabilizacao inicial na sala de emergén-
cia, devemos proceder a realizagao de tomogra-
fia computadorizada de cranio, que na auséncia
de alteracdes agudas, afasta a possibilidade de
lesao encefalica estrutural.

e. O Apés estabilizacao inicial na sala de emergén-
cia, devemos proceder a puncao lombar para
afastar a possibilidade de infec¢do do sistema
nervoso central ou de hemorragia subaracnéi-
dea, sequida de tomografia computadorizada
de cranio.
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23. Considerando o caso apresentado, assinale a
alternativa correta.

a. [0 Devemos administrar tiamina 100 mg EV,
seguida de glicose50% 50 ml EV.

b. 0 Constatando-se auséncia de causa metabdlica
reversivel, essa paciente deve ser prontamente
entubada e hiperventilada.

c. O Devemos obter acesso venoso periférico cali-
broso e infundir 20-30 ml/kg de Ringer Lactato
para manutenc¢ao da hemodinamica e da per-
fusédo cerebral.

d. A abordagem da paciente deve iniciar pela
estabilizacao da coluna cervical, abertura das
vias aéreas com elevacao da mandibula, e
garantia de ventilagao com suplementacgao de
oxigénio para manter SpO2 > 94%.

e. O A pressao arterial deve ser reduzida para niveis
seguros, tendo como meta PAS entre 140 e
160 mmHg, afim de manter a perfusao cerebral,
mas também evitar a progressdo de um hema-
toma, em caso de acidente vascular encefalico
hemorragico.

24, Considerando o caso apresentado, assinale a
alternativa correta.

a. Um Doppler transcraniano com a artéria cere-
bral média apresentando velocidade média de
25 cm/s (Normal 55 +/- 12 cm/s), velocidade
diastolica de 10 cm/s (Normal 33-45 cm/seg)
e Indice de pulsatilidade de 3,2 (Normal 0,81-
0,92) sugere alta resisténcia vascular encefa-
liaca e hipertensao intracraniana.

b. O Um didmetro da bainha do nervo éptico,
medido através da ultrassonografia, acima de
0,3 cm sugere lesdo estrutural e aumento da
pressao intracraniana.

c. O O ultrassom transcraniano nao deve ser reali-
zado na sala de emergéncia para ndo atrasar a
avaliagao e conduta terapéutica.

d. O Apagamento dos sulcos corticais na tomogra-
fia computadorizada indica reducdo grave da
complacéncia intracraniana e elevada possibili-
dade de hipertensao intracraniana.

e. O Naauséncia de lesio supratentorial focal, o
apagamento das cisternas perimesencefalicas
na tomografia de cranio ndo esta associado a
hipertensao intracraniana.



Universidade Federal de Santa Catarina ¢ Processo Seletivo ¢ Edital 003/COREME/2020

P3 Medicing INTENSIVA  ooreeererreermmmieriirieiiireeinereenreesssnreesesnnsessennee

25. Paciente masculino, 21 anos, da entrada na emer-
géncia, trazido pelo SAMU, vitima de trauma, apés
queda de moto, apresentando-se em Glasgow 13
(RO3, RV4, RM6) e com hematoma em regido periorbi-
tal direita. Pressao arterial de 120/70 mmHg, frequén-
cia cardiaca de 72 batimentos/minuto, frequéncia
respiratdria de 18 incursées/minuto, temperatura
axilar de 36,8°C, oximetria de pulso com saturagao de
96% em ar ambiente. Exame fisico e ultrassonografia a
beira-leito nao evidenciam sinais de trauma extracra-
niano. Ainda durante a avaliacdo na sala de emergén-
cia, o paciente evolui com rebaixamento do nivel de
consciéncia, Glasgow 06 (RO1+RV1+RM4), anisocoria
com midriase fixa a direita.

Na situacao descrita, assinale a alternativa correta.

a. (J Trata-se provavelmente de herniacéo tonsilar,
em fungdo de lesdo infratentorial e hiperten-
sdo intracraniana. O paciente deve ser pron-
tamente sedado, intubado, e receber terapia
hiperosmolar.

b. Trata-se provavelmente de herniacdo uncal, em
funcdo de lesdo supratentorial com efeito de
massa e hipertensdo intracraniana. O paciente
deve ser prontamente sedado, intubado, e
receber terapia hiperosmolar.

c¢. O Trata-se provavelmente de herniacdo cingu-
lar, em funcéo de lesao supratentorial com
efeito de massa e hipertensao intracraniana. O
paciente deve ser prontamente sedado, intu-
bado, e receber terapia hiperosmolar.

d. O O paciente deve receber terapia hiperosmolar,
seguido de realizacao de tomografia computa-
dorizada de cranio; e posteriormente sedacao e
intubacao se a tomografia de cranio demonstrar
sinais evidentes de hipertensdo intracraniana.

e. [ Aanisocoria com midriase fixa provavelmente
deve ser causada por herniacao da ponta do
lobo temporal e compressao do segundo
nervo intracraniano do mesmo lado da lesao.
Configura-se emergéncia médica e o paciente
deve ser intubado, sedado e hiperventilado, e
receber manitol a 20%.

26. O paciente descrito na questao acima é entdo
admitido na UTIl ap6s drenagem de hematoma sub-
dural e colocagao de cateter intraventricular para
monitorizacao da pressdo intracraniana. Tomografia
de cranio realizada no pré-operatério revelou, além do
hematoma, a presenca de swelling encefalico difuso
com apagamento de cisternas da base. Encontra-se
sedado com midazolam, propofol e fentanil, com
Richmond Agitation Sedation Scale (RASS) de - 4, escala
de coma de Glasgow 06 (RO1+RV1+RM4), pupilas
médias, isocoricas e isofotorreagentes. Pressao arterial
média de 68 mmHg, frequéncia cardiaca de 108 bati-
mentos/minuto, frequéncia respiratdria de 20 incur-
sdes/minuto, temperatura axilar de 38°C, oximetria de
pulso com saturacdo de 95% em fracdo inspirada de
oxigénio de 30%, e pressao intracraniana de 30 mmHg.

Assinale a alternativa que indica a conduta mais
adequada.

a. 0 Devemos drenar liquor, hiperventilar o
paciente, tendo como meta PaCO2 entre
25-30 mmHg, e controlar a temperatura.

b. O Devemos drenar liquor, aprofundar a sedacao
para RASS -5, e submeter o paciente a hipoter-
mia terapéutica para controle da hipertensdo
intracraniana.

c¢. O Devemos drenar liquor, prescrever manitol
0.5 g/kg de 6/6 h e dexametasona para con-
trole da hipertensao intracraniana.

d. O O paciente deve ser submetido prontamente a
realizacao de nova tomografia para descartar
nova lesdo com efeito de massa, e avaliar a
possibilidade de craniectomia descompressiva
para controle da hipertensao intracraniana.

e. Devemos drenar liquor, aumentar a pressao de
perfusdo cerebral para > 60 mmHg, aprofundar
a sedacao para RASS -5 e reduzir a temperatura
para < 37°C.

Pagina 11
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Caso clinico questdes 27 e 28

Paciente masculino, 74 anos, hipertenso, diabético,
portador de hepatite B crénica, internado na UTI por
hematoma cerebral intraparenquimatoso volumoso,
localizado em nucleos da base, evoluiu com hiperten-
sdo intracraniana refratdria, sem respostas a terapéu-
tica otimizada e sem indicacdo de tratamento cirurgico.
No momento, apresenta-se intubado, com interrupgao
do midazolam e do fentanil ha 16 horas, em Glasgow
03, pupilas médias fixas, sem reflexos corneopalpebrais,
da tosse, e sem movimento respiratério espontaneo.
Pressao arterial média de 74 mmHg, frequéncia car-
diaca de 95 batimentos/minuto, frequéncia respiratéria
de 20 incursées/minuto, temperatura esofagica de
34,5°C, e oximetria de pulso com saturacdo de 93%
com fragdo inspirada de oxigénio de 40%.

27. Em relacédo ao caso, assinale a alternativa correta.

a. Devemos abrir os procedimentos para diagnos-
tico de morte encefélica apenas apds a eleva-
¢do da temperatura > 35°C e da saturacdo na
oximetria > 94%.

b. O Para o diagnéstico de morte encefélica, deve-
remos realizar 2 exames clinicos, 2 testes de
apneia e uma prova grafica que comprove
auséncia de circulacdo sanguinea intracraniana
ou auséncia de atividade elétrica encefalica.

c¢. O Devemos aguardar > 24 h ap6s a suspenséo da
sedacdo antes da realizacdo dos procedimentos
para o diagnéstico da morte encefalica.

d. O Nesse caso esta contraindicada a utilizacdo do
eletroencefalograma para o diagnostico da
morte encefalica em funcao do uso prévio de
drogas depressoras do sistema nervoso central.

e. 0 Devemos comunicar a comisséo hospitalar de
transplante e iniciar os procedimentos para
diagnostico da morte encefdlica, uma vez que
0 paciente apresenta todos os pré-requisitos
para um diagnéstico seguro.
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28. Em relagédo ao caso, assinale a alternativa correta.

a. O A presenca de virus B consiste numa contrain-
dicacdo absoluta para doacao de figado.

b. Comprovado e informado o diagnéstico de
morte encefalica, devemos proceder a oferta
da doacao de 6érgaos aos familiares.

c. O O paciente ndo pode ser doador de rins em fun-
¢ao da idade acima de 65 anos e da presenca
de diabetes mellitus.

d. O O paciente ndo apresenta histéria de doenca
pulmonar e pode ser um potencial doador de
pulmao.

e. [ Devemos questionar a familia da possibilidade
de doacdo de 6rgaos antes do diagndstico de
morte encefélica. Em caso de negativa pode-
mos propor cuidados paliativos e a retirada de
suporte.

29. Apds diagndstico clinico de morte encefdlica, e
enquanto aguardava a realizacdo da prova grafica, o
paciente acima evoluiu com diurese clara de 1600 mL
em 2 h, pressao arterial média de 55 mmHg com
noradrenalina 0,2 mcg/kg/min e frequéncia cardiaca
de 118 batimentos/minuto. Ultrassonografia point-o-
f-care demonstrou boa funcao sistdlica do ventriculo
esquerdo, sem alteracdes do ventriculo direito, e
indice de distensibilidade da veia cava inferior de 40%.

Assinale a alternativa correta em relagao ao caso.

a. O paciente deve ser tratado com expansao
volémica, seguida de administracdo de vaso-
pressina, e desmopressina se mantiver poliuria.

b. O Trata-se provavelmente de sindrome cerebral
perdedora de sal, que deve ser tratada com
expansdo volémica e aumento da dose de
noradrenalina para manter pressao arterial
média > 65 mmHg.

c. O Trata-se provavelmente de diabetes insipidos
de origem central, e esperamos um sédio < 135,
devendo o paciente receber expansao volé-
mica e NaCl a 3%.

d. O Apos expanséo volémica, em caso de hipoten-
sao persistente, devemos associar dobutamina
para melhora do débito cardiaco e da perfusdo
tecidual.

e. [ Apos expanséo volémica, em caso de hipoten-

sdo persistente, devemos iniciar desmopressina
pelo seu efeito vasopressor e antidiurético.
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30. Paciente masculino, 40 anos, é admitido na UTI
com diagnéstico de Sindrome de Fournier. Apds
expansao volémica inicial com 30 mL/kg de crista-
loide, apresenta pressao arterial média de 67 mmHg,
frequéncia cardiaca de 90 batimentos/minuto, fre-
quéncia respiratéria de 25 incursées/minuto, oxi-
metria com saturacdo de 94% com cateter nasal de
oxigénio a 2 L/min, e temperatura axilar de 37,5°C.
Nao houve clareamento do lactato que permanece
em torno de 6 mmol/L, a saturacdo venosa central é
de 50% e a diurese é de 0,3 mL/kg/h. Ultrassonografia
point-of-care a beira leito demonstra veia cava inferior
com 2,2 cm de diametro, sem variagao respiratéria, e
comprometimento moderado da funcdo sistolica do
ventriculo esquerdo, com predominio de linhas B nos
dois pulmoes.

Assinale a alternativa correta em relacao ao caso.

a. 0 Devemos iniciar noradrenalina para aumentar a
pressao arterial e melhorar a perfusao tecidual.

b. 0 Devemos instalar e monitorar a pressao venosa
central, que se estiver abaixo de 12 mmHg, deve
prontamente indicar mais reposicao volémica.

C. O paciente apresenta sepse com disfuncéo
miocérdica e podemos iniciar dobutamina a
fim de aumentar o débito cardiaco e aumentar
o consumo tecidual de oxigénio.

d. O Aoiniciar dobutamina, temos como meta um
aumento do débito cardiaco e aumento con-
comitante e proporcional da saturacdo venosa
central.

e. [ O paciente deve ser submetido a antibiotico-
terapia para cobrir flora bacteriana polimicro-
biana por 7 dias, e posteriormente desbrida-
mento cirdrgico.

31. Sobre os disturbios do célcio, é correto afirmar:

a. [J Os sinais de Chvostek, de Trousseau e de Erb
podem ser encontrados nos pacientes com
hipercalcemia.

b. 0 Nos pacientes com pancreatite aguda grave, a
ocorréncia de hipocalcemia geralmente indica
bom prognéstico.

<. O Ainfusdo intravenosa rapida de célcio é segura
e nao estd associada a complicagoes.

d. A hipercalcemia associada a malignidade é
uma emergéncia oncolégica e seu tratamento
consiste em hidratacdo e administracao de
bifosfonados e corticosteroides.

e. O Pacientes com choque hemorragico que sao

submetidos a transfusdo sanguinea macica
podem apresentar hipercalcemia.

32. Sobre 0 manejo das paradas cardiorespiratorias,
(PCRs), assinale a alternativa correta.

a. O Identificar a causa da parada cardiaca nao inter-
fere no prognéstico.

b. Os cuidados p6s-PCR consistem em reverter a
causa precipitante, suporte hemodinamico e
respiratdrio e cuidados neuroprotetores.

c. O Os pilares da reanimacéo cardiopulmonar nas
PCR em ritmos chocaveis sao compressoes
tordcicas de alta qualidade, ventilacao e drogas
antiarritmicas.

d. O Compressées toracicas de alta qualidade sao
aquelas que deprimem o térax em 5-6 cm,
permitindo o retorno total do térax entre as
compressdes, com frequéncia de até 100 por
minuto, sendo permitidas interrupcdes para
puncdo venosa e intubacdo orotraqueal.

e. J Recomenda-se manter uma relacio de 30
compressdes toracicas para duas ventilacoes
em pacientes com via aérea avancada, a fim
de evitar hiperventilacdo e excessiva pressao
intratoracica.
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33. Considere um paciente masculino, 39 anos, obeso,
sem outras comorbidades. Refere que ha 10 dias iniciou
com quadro de mialgia, odinofagia, anosmia e ageu-
sia. Ha sete dias, evoluiu com febre persistente e tosse
seca. Procurou pronto atendimento duas vezes nesse
periodo, sendo liberado com medicacdes para controle
dos sintomas e orientado a retornar caso apresentasse
piora. Hoje procurou pronto atendimento pela terceira
vez, relatando dispneia intensa percebida nas ultimas
24 horas. Chegou apresentando saturacdo de oxigénio
pela oximetria de pulso de 72% em ar ambiente, fre-
quéncia respiratéria de 50 incursdes/minuto, palidez
cutanea, diaforese e geméncia. Foi suplementado
oxigénio através de mascara com reservatérioa 15 L/
min, com aumento da saturacao de oxigénio para 89%.
Colocado em decubito ventral, com aumento da satu-
racao de oxigénio para 92%; entretanto, com manuten-
¢do da frequéncia respiratdria em 48 incursdes/minuto,

além de tiragem intercostal e batimento da asa do nariz.

Assinale a alternativa com a conduta imediata
recomendada.

Ansioliticos.
Anticoagulacéo e fibrindlise.
Estimulo diurético e vasodilatadores.

anoe
xoOoo

Intubacdo orotraqueal e ventilagdo com pres-
sao positiva invasiva.

0
(]

Nebulizacdo com beta-agonistas e anticolinér-
gicos e corticoterapia.
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34. Paciente masculino, 60 anos, com histéria prévia
de hipertensao e dislipidemia, procurou pronto aten-
dimento com queixa de dor toracica de inicio subito,
do tipo lancinante, irradiada para o dorso e abdome,
evoluindo com perda do movimento de ambas as per-
nas. Ao exame fisico, apresentava palidez, frequéncia
cardiaca de 120 batimentos/minuto, pressao arterial
de 180/100 mmHg, pulsos radial esquerdo e femorais
filliformes e paraplegia. Foi realizado eletrocardio-
grama que evidenciou alteracoes difusas inespecificas
de segmento ST e onda T e radiografia de térax que
evidenciou leve aumento do mediastino.

Com base no quadro clinico, assinale a alternativa com
a hipotese diagostica mais provével e sua conduta
indicada.

a. O Ruptura esofagica, com mediastinite.
Abordagem cirurgica e antibidticos.

b. O Infarto agudo do miocardio. Antiagregantes
plaquetdrios, angioplastia percutanea primaria.

O

Pneumotérax hipertensivo. Toracocentese e
drenagem de térax em selo d'agua.

o
O

Tromboembolismo pulmonar. Anticoagulacao
e fibrindlise.

e. Disseccao aguda de aorta, tipo B.

Betabloqueadores e reparo cirurgico ou
endovascular.
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35. Sobre prevencao de tromboembolismo venoso, 37. Sobre os disturbios do metabolismo da dgua,

assinale a alternativa correta.

a. O

O risco de sangramento ndo interfere na esco-
Iha do método de tromboprofilaxia.

assinale a alternativa correta.

a ™

As alteragdes da regulacdo da dgua podem
estar associadas a lesdao anatémica do hipo-

b. O Disfuncao renal com clearance de creatinina talamo, haste h|.poﬁs,.ar|a ou hipdfise posterior
inferior a 30 mL/minuto ndo interfere na esco- durante neurocirurgia.

Iha do método nem na dose da droga para b. O Diabetes insipidus central ocorre devido a uma
tromboprofilaxia medicamentosa. reducao da liberacdo do hormoénio antidiuré-

C Fondaparinux pode ser usado como alternativa tico (ADH) e € caracterizado por politria hipo-
a heparina em pacientes com histéria de trom- tonica (osmolalidade urindria <300mOsm/kg),
bocitopenia induzida por heparina. na presenca de hiponatremia.

d. O Pacientes internados que fazem uso de aspirina 0 Admerlstraf;ao de desmopressma, que € um ana-
e/ou estatina estao protegidos contra ocor- logo sintético do horménio vasopressina, pode
réncia de tromboembolismo venoso e tém ser utilizada com seguranca como teste terapéu-
risco muito menor que os demais pacientes tico para diagnostico de Diabetes insipidus.
clinicos ou de alto risco. Portanto, estatinas ou d. O Na Sindrome de Secrecao Inapropriada de hor-
aspirinas podem ser usadas como agentes de monio antidiurético (SIADH), ocorre a expres-
tromboprofilaxia. sao de mais aquaporinas nos tubulos coletores

e. O Todos os pacientes admitidos em unidades de renais, havendo maior excregao de agua e, por-
terapia intensiva sao considerados de alto risco tanto, ocorréncia de polidria e hipernatremia e
para tromboembolismo venoso e devem rece- consequente aumento da osmolalidade sérica.
ber obrigatoriamente heparina nao fracionada e. O Natriurese cursando com hiponatremia euvo-

ou heparinas de baixo peso molecular.

36. Sobre os disturbios acido-base, assinale a alterna-
tiva correta.

lémica caracterizam a Sindrome Cerebral
Perdedora de Sal, que é mediada pelo peptideo
natriurético atrial.

38. Dentre as indicagdes com alto grau de recomen-

a. O Um paciente com gastroenterite e vémitos nao dacdo para uso da ventilagao ndo invasiva, assinale a
pode desenvolver alcalose metabdlica. correta.

b. Acidose respiratéria cronica aumenta a excre-
cdo de acidos e reabsorcao de bicarbonato a. Insuficiéncia respiratéria aguda hipercapnica,
pelos tubulos renais, o que aumenta a concen- cursando com narcose e torpor.
tracdo de bicarbonato. b. O Prevencéo de broncoaspiracéo nos casos de

c. O Nas acidoses metabdlicas, o célculo do anion- hemorragia digestiva alta.
-gap é importante para auxiliar no diagnéstico c¢. O Como terapia de resgate na ocorréncia de falha
diferencial, e sua formula consiste na diferenca de extubacao.
entre os cations e os anions nao mensuraveis. d. Descompensacao de insuficiéncia cardiaca

d. O Em um paciente com diarreia, sua gasometria congestiva e exacerbacao de doenca pulmonar
mostra pH 7,32, Pco2 20 mmHg e HCO3- de obstrutiva cronica.
10 mmo/L. O disturbio metabdlico principal € e. O Insuficiéncia respiratéria aguda hipoxémica,
alcalose respiratoria. secundaria a Sindrome do Desconforto

e. 0 Séao causas de acidose metabdlica de anion gap Respiratério Agudo.

estreito a acidose lactica e a insuficiéncia renal
aguda.
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Caso clinico questdes 39 e 40

Uma paciente feminina de 64 anos, magra, chegou ao pronto atendimento, com queixa de
dispneia de inicio subito, acompanhada de desconforto toracico tipo queimacéo retroester-
nal, sem irradiacdo. Tinha histérico prévio de hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus
e tabagismo de 100 anos-maco. Na chegada, apresentava pressao arterial de 160/90 mmHg,
frequéncia cardiaca de 90 batimentos/minuto, frequéncia respiratéria de 37 incursdes/
minuto e saturacdo de oxigénio de 90% em ar ambiente. A ausculta pulmonar podiam-se
perceber crepitacdes finas em todos os campos pulmonares bilateralmente, com alguns
sibilos expiratorios. A ausculta cardiaca, ouvia-se ritmo de galope. O eletrocardiograma de
12 derivagdes inicial estd abaixo:
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A Ultrassonografia pulmonar realizada a beira-leito evidenciou padrao de linhas B difusos,
mais proeminentes em bases. Foram dosados marcadores de necrose miocardica, e foram
obtidos os valores de troponina de 0,039 ng/mL na chegada e 0,036ng/mL ap0s seis horas
(valor de referéncia: inferior a 0,04 ng/mL). Apds as medidas tomadas inicialmente, foi
obtido novo eletrocardiograma de 12 derivacdes e o tracado obtido estd abaixo:

L
=
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39. Com base no quadro clinico descrito, assinale a
alternativa correta.

a. O Trata-se de um quadro classico de pneumo-
nia viral aguda. O seu tratamento consiste
em suporte ventilatério invasivo, antivirais e
corticoterapia.

b. O Trata-se de quadro de insuficiéncia ventricular
direita aguda (Cor pulmonale), secundaria a
tromboembolismo venoso. Seu tratamento
consiste em anticoagulacdo e administracdo de
trombolitico.

c¢. O Orelato descreve tipicamente um quadro de
exacerbacao de Doenca Pulmonar Obstrutiva
Cronica (DPOC). Seu tratamento consiste no
suporte ventilatério ndo invasivo, uso de bron-
codilatadores, corticoides e antibiodticos se
suspeita de infeccao bacteriana.

d. O Eum infarto agudo do miocérdio com supra do
segmento ST, Kilip I. Seu tratamento baseia-se
na administracao de morfina, nitroglicerina,
suplementacao de oxigénio, aspirina 300 mg e
clopidogrel 600 mg, estatina e betabloqueador,
seguido de angioplastia percutanea primaria .

e. E um quadro de edema agudo de pulméo
(insuficiéncia ventricular esquerda aguda), pro-
vavelmente associado a angina instavel. Seu
tratamento baseia-se na administracdo de mor-
fina, nitroglicerina, suplementacdo de oxigénio,
aspirina 300 mg e clopidogrel 300 mg, estatina
e internacao em unidade coronariana para
monitorizacdo e estudo hemodinamico.

40. Com tratamento clinico, paciente apresentou
melhora dos sintomas. No dia seguinte, foi submetida
a cineangiocoronariografia que evidenciou lesoes
obstrutivas superiores a 80% da luz da artéria inter-
ventricular anterior, artéria circunflexa e artéria coro-

naria direita. Optou-se por nao se realizar angioplastia.

Cerca de 12 horas apds o procedimento, a paciente
evoluiu com mal-estar e sonoléncia. Ao exame, apre-
sentava palidez cutaneo-mucosa, sudorese, pressao
arterial de 80/40 mmHg, frequéncia cardiaca de

60 batimentos/minuto, turgéncia jugular, bulhas car-
diacas pouco audiveis.

Foi realizada ultrassonografia cardiaca a beira-leito,
em que foi obtida a seguinte imagem:

Simbi o nix

Com base na histéria relatada e no quadro clinico
descrito, assinale a alternativa correta.

a. [ Eum derrame pleural volumoso de instalacéo
aguda, provavel hemotoérax. O tratamento é
toracotomia de urgéncia, sequida de drenagem
de torax.

b. O Trata-se de um choque hipovolémico. A con-
duta baseia-se em transfusdo de hemoderiva-
dos, incluindo correcao de potenciais disturbios
de coagulacao e até mesmo reversao da antia-
gregacao plaquetaria com a administracdo de
desmopressina.

C. E um tamponamento cardiaco, secundario a
um provavel hemopericardio. O tratamento
é pericardiocentese e/ou confeccdo de janela
pericardica.

d. O Eum provével choque distributivo, por reacéo
anafilatica ao meio de contraste iodado. Seu
tratamento é infusdo de cristaloides e adminis-
tracdo de adrenalina intramuscular, anti-hista-
minicos e corticoesteroides.

e. O Eum quadro de insuficiéncia ventricular direita,
secundario a infarto agudo do miocérdio por
oclusao completa da artéria coronaria direita.

A conduta imediata é angioplastia percutanea
primaria do referido vaso.
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GRADE DE RESPOSTAS

1 21

2 22

3 23

4 24

Utilize a grade ao lado para anotar as suas respostas. 5 25
Nao destaque esta folha. Ao entregar sua prova, :

o fiscal ir4 destacar e entregar esta grade de respostas 6 26
que vocé poderd levar para posterior conferéncia. :
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